Kapitel 3

Beskriv kortfattat principerna for operant betingning och klassisk betingning.

- Operant betingning (instrumentell betingning): Situation —>beteende —>konsekvens

- beteenden far en viss konsekvens som okar eller minskar sannolikheten att beteendet
anvénds igen. Forstiarkning dr konsekvens som leder till 6kat beteende. Positiv
forstarkning dr nédr nagot bra intriffar, negativ forstiarkning néar nagot daligt inte intriffar,
ex jag dr tandvardsrddd men det gjorde inte sa ont. Bestraffning dr konsekvens som leder
till minskat beteende.

Stimuli/situation (obehag, tankar om att det aldrig kommer ga bra)—> Respons (struntar i

att skriva tentan) —> Konsekvens pa kort sikt (obehaget minskar) —> Konsekvens pa

lang sikt (kinslan av virdeloshet okar)

- Klassisk betingning: nér vi lir oss nagonting genom inldrningssittet klassisk betingning
sa ldr vi oss att associera tva olika stimuli med varandra, det ena stimuli borjar skapa en
viss respons hos oss, som fran borjan endast harstammade fran det andra stimuli.

- Situation (tentamen)—> Reaktion (obehag, tankar om att det aldrig kommer ga bra).

Beskriv kortfattat de grundliggande bestandsdelarna och funktionen av en
emotion. Ge exempel pa hur minst tre av dessa skulle kunna yttra sig, for en
tandvardsridd patient, som star i dorren till en tandlikarmottagning.

Mala bild av emotionens bestandsdelar pa tenta.

- Funktionen av en emotion: Ar huvudsakligen funktionella for vér 6verlevnad och vért
vilméende, men kan bli dysfunktionella. Overlevnadsvirde hos ilska, glidje &r socialt
smorjmedel, rddsla sitter oss i sdkerhet vid upplevd fara, vid forvaning stannar man upp

nér det dr nagot nytt. Vid dckel spottar man ut giftiga saker.

- ledsambhet: patienten kdnner sig nedstimd Gver att genomga en behandling som den inte
vill, ex kariesbehandling, extraktion av tinder som kan paverka utseendet

- avsky: patienten kénner obehagliga lukter

- ilska: patienten har forhastade slutsatser om objektiva forekomst av sjukdom, ilska dver att
behdva betala stora summor infér behandling

- rddsla: somatiska reaktioner, vill fly fran mottagningen

Kapitel 5



Beskriv kortfattat Piagets teori om kognitiv utveckling, och kritik mot teorin.

Piaget menade att ménniskor har ett behov av att forsta sin omvirld, utan forstaelse for
varfor saker runt omkring dem hénder upplever de en mental obalans och angest. For att fa
en helhetsbild 6ver hur omvirlden fungerar maste gamla erfarenheter anpassas till nya vilket
enligt Piaget kan ske pa 2 sitt:

-Assimilation, det vill séiga att nya erfarenheter kan adderas till gamla utan att personens
kognitiva scheman maste dndras.

-Ackommodation, det vill sdga att gammal kunskap maste omstruktureras, nér nya
erfarenheter gors, for att en enhetlig forklaring ska kunna infinna sig. Férindrad kunskap, ex
helt ny miljo, person, tandvard

Piaget studerade barns kognitiva utveckling, ddr han menar att de &r inte passiva mottagare
utan aktiva. De gar fran ett konkret tinkande till abstrakt tinkande.

-Kognitiva utvecklingen sker via olika stadier, sensomotoriskt stadium (0-24r), pre-
operationellt stadie (2-6ar), konkret operationellt stadie (6-12ar), formellt operationellt
stadie (12ar och uppat).

Kritik till Piagets teori:

- Utvecklingen sker generellt snabbare

- utvecklingen sker ej nodvéndigtvis 1 stadier

- De individuella skillnaderna &r stora

- ¢j enbart upp till det nyfikna barnet, utan dven omgivningen

Ténk dig att du har en 5-arig (normalbegavad) patient i tandlikarstolen.
Beskriv barnets kognitiva niva utifran Piagets teori.
- Barnet ingér i en pre-operationellt stadie (2-6 dr). Barnet utgdr fran det konkreta och en
idé at gangen. Efterhand mer av: symboliskt tinkande och fantasiformaga. Egna
perspektivet centralt. Formagan att ta andras perspektiv utvecklas efter hand.

Ge exempel pa hur du som behandlare skulle kunna anviinda dig av den kunskapen,

for att anpassa besoket till patienten.

- Visa barnet genom illustrationer och utnyttja deras fantasiforméga, ex: om du inte borstar
tanderna kommer tandtrollen att dta upp din tand. Ha patienten i centrum, fokusera pa
barnet. Ge komplimanger/berdm, ex ’vad duktig du 4r”. Ge barnet en instruktion i taget.

Vad ér Theory of Mind? Hur kan bristande Theory of Mind visa sig?

- Formaga att forsta skillnaden mellan egna och andras: tankar, kinslor, avsikter,
beteenden. Viktigt for det sociala samspelet. 3- aringen utgar frén sitt perspektiv, 4-
aringen ldr sig att ta andras perspektiv. Bristande ToM: autism, ADHD, schizofreni. Utgér
fran sitt eget perspektiv oavsett alder, icke-medgorliga, bristande forstaelse for hur andra
tanker, kiinner, beter sig, avsikter.

Redogor kortfattat for Eriksons teori om méanniskans psykosociala utveckling.



-Utvecklingen sker 6ver hela livet, inte minst den socio- emotionella. Finns 8 st faser/kriser
for psykosocial utveckling, varje 16ses overviagande pa positiva och negativa faktorer som
formar individen.

Ténk dig att du har en tonaring i tandléikarstolen.

a) Beskriv den psykosociala fas patienten hor till, enligt Eriksons teori.

Identitet/identitetsforvirring. Forvirring kring vem jag dr och vad jag tycker samt hur

fordldrar ser en, bildas en sammanvigd bild. Ifragaséttande av ex familj, samhéllet. Tidigare

faser spelar roll. Positivt: integrerad identitet, framtidstro. Negativt: splittrad identitet,
revolt, 6verdriven anpassning, depression.

b) Resonera kring hur du som behandlare skulle kunna ha nytta av den kunskapen i

samband med besoket.

- Var beredd pa att tonaringen kommer ifragasitta dig som tandldkare (du tillh6r
samhillet). Risk att tonaringen inte litar pa en. Vissa tonaringar &r blyga, andra dr mer
rebelliska och sjdlvsédkra. Finns ansvarstagna, splittrad (pratsam), tyst (likgiltig)
tonaringar. Man kan diskutera olika scenarion med dem, man kan resonera, uppmuntra,
hjilpa till och bygga tilltro till att patientens tandhilsa kan bli béttre.

- Om det &r en blyg tondring si kan det bero pa kriser fran tidigare faser, ex forsta fasen
(0-1,5 ar) dér barnet hade misstro och drog sig undan, eller vid 3-6 ars aldern dér barnet
blir passiv och blyg. Déa ska man som behandlare forsoka uppmuntra och hjilpa till, fa
patienten att Oppna upp sig och lita pa en.

Beskriv kortfattat vad anknytningsteorin ir och vilka olika anknytningsmonster som

finns.

- Utvecklades av Bowlby pa 1900-talet. Han forskade om samspelet mellan barn och
vuxna. Samspelet dr medfott och avgorande for barnets Overlevnad. Barnet har behov av
nérhet, omvardnad, skydd. Vuxne behover vara tillgénglig, palitlig, lyhord. Gemensamt
for alla manniskor oavsett kultur. Anknytning sker oavsett den vuxnes gensvar.

- 4 anknytningsmonster:

1. Trygg anknytning: Vuxne ér tillginglig, erbjuder nérhet, utrymme, forebild for barnet.
Vuxne utgdr en trygg bas som barnet kan atervénda till. Barnet kénner sig kunnig, fri, far
kunskaper 1 kinsloméssig reglering, sjilvkdannedom, sjélvstindighet, social kompetens.

2. Undvikande anknytning: vuxne ej tillgidnglig eller forutsdgbar. Barnet saknar trygg
hamn, kan uppvisa bristande tillit och begréinsat utforskande. Barnet reagerar ej vid
separation. Risk: avvisa andra, bli for sjdlvstidndig, svart att slippa andra nira.

3. ambivalent anknytning: vuxnes gensvar vixlar, ex stodjer/avvisar, berémmer/
forminskar. Barnet kan uppvisa stark separationsangest for att fa den vuxne tillbaka,
barnet vixlar mellan att soka och avvisa kontakt. Risk: stormigt kinsloliv, svart att
acceptera sig sjdlv/andra sa som de &r?

4. desorganiserad anknytning: vuxne ej tillginglig, svart att hantera barnet alternativt
utgor ett hot. Okad risk om den vuxne har missbrukat eller annan psykisk ohélsa.
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Barnets relation préglas av riddsla, men har behov av anknytningspersonen. Risk for
svarigheter i sociala samspelet.

Ge minst tre exempel vardera pa risk- respektive friskfaktorer for psykisk hélsa/ohélsa

under uppvixten.

- Sarbarhet och riskfaktorer: genetik, rokning och alkohol under graviditet, fordlder med
psykisk sjukdom/missbruk. Skilsméssa, mobbning.

- Friskfaktorer och motstdndskraft: begavning, problemlosningsformaga, ToM, kénsla av
sammanhang (KaSAM), Jagstyrka

Kapitel 6
Vad ir BIG-5 for nagot? Hur har man kommit fram till modellen? Vad finns det
vetenskapligt stod och argument for modellen?

Femfaktormodellen beskriver de 5 grundldggande personligheterna, alla méanniskor har mer/
mindre av samtliga 5. Dess syfte ir inte att reducera personligheter utan att relatera dem till
fem olika egenskapskomplex. Modellen togs fram genom faktoranalys som reducerade
antalet beskrivande ord, faktoranalyser av olika sprdk 6ver hela vérlden gett samma resultat.
Svar pa frageformulér avsedda att méta personlighet, utifran BIG-5, fylldes i av individer
och dess anhoriga.

De 5 egenskapskomplexen dr neuroticism, extraversion, Oppenhet, vénlighet,
malmedvetenhet.

Stod, argument for modellen—> Stod finns for édrftliga inslag hos de 5 faktorerna.
Faktoranalyser av olika spriak ¢ver hela virlden gett samma resultat. Svar pa frageformulér
avsedda att méta personlighet, utifrain BIG-5, staimmer ritt vél 6verens med anhorigas
skattningar av individen.

Beskriv minst tre visentliga skillnader mellan behavioristisk och psykoanalytisk teori,
nir det kommer till personlighet.

Psykoanalytisk teori sdger att barndomen ir av betydelse for personligheten. Det finns ett
intrapsykiskt fokus, dir personligheten é&r ett resultat av detet, jaget och dverjaget 1 motet
med verkligheten. Det gors kliniska observationer.

Behavioristisk teori anser att omgivningen och biologiska forutsittningar formar
personligheten och riktar sig inte enbart till barndomen. S& barndomen &r inte av storst
betydelse for personligheten utan erfarenheter, miljon och biologiska faktorer formar
personligheten. Personlighet ir ett resultat av operant och klassisk betingning, dvs produkter
av inldrning. Hér finns ett naturvetenskapligt arbetssétt och fokus dér tankar, kinslor och det
medvetna inte har nagot med vetenskaplig psykologi att gora.

Kognitiva personlighetspsykologer menar att tanken &ar avgorande for var
personlighet.
a) Vilka 3 tankemissiga nivaer finns det enligt Aron T Beck?
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Grundantagande, villkorsantagande och automatiska tankar.

b) Hur skulle en kollega till dig kunna tinka, utifran dessa nivaer, infor sin forsta
patient och undersokning for dagen?

Positiv grundantagande: jag dr kompetent och virdefull. Villkorsantagande: jag duger, dven
om jag misslyckas med undersdkningen. Automatiska tankar: jag dr bra, duktig.

Negativt grundantagande: jag dr vérdelos. villkorsantagande: Om jag misslyckas sé ir jag
virdelos. Automatiska tankar: jag ér dalig, inkompetent

Ge exempel pa minst tre vanliga tankefillor. Hur skulle dessa kunna yttra sig for en av
dina patienter, i samband med att du foreslagit patienten en behandlingsatgird?
Behandlingsatgérd: Kognitiv beteendeterapi for tandvardsrédsla.

Forhastade slutsatser: tror att det blir pa ett visst sitt, utan att ta reda pa all fakta. Forvéantar
sig smadrta, att det ska vara jobbigt, ta lang tid, inte kunna hjilpa mot tandvardsriadslan.

Etikettering: beskriver att saker dr pa ett visst sétt &ven om man inte varit med om det
tidigare. Man beskriver KBT som sloseri med tid, eller att det inte kommer fungera.

Forminskning: patienten forminskar betydelsen av en hindelse. Ex sé kan hen tycka att
behandlingsétgird inte behovs eller dr nodvindig.

Kinslotéank: vi tror pa vara kénslor. Ex patienten blir radd infor forslaget av
behandlingsétgird och tror att den ir farlig.

Vad ir sjilvbild och vad ar sjalvkinsla?

Sjélvbild dr en organiserande funktion didr man besvarar vem man é&r. Vi har olika sjilvbilder
utifran situation och kinsloldge. Viss variation och ifragasittande om ens sjéalvbild ar
vanligt, men majoriteten har en uppfattningen om ens sjédlvbild. Den vi &r (realsjdlv)
staimmer inte alltid Overens med den vi vill vara (idealsjilv).

Sjdlvkénsla ér hur vi ser pa oss sjidlva och vad jag tycker om mig sjélv. Sjdlvkinsla paverkar
véra tankar, kinslor och beteenden. Spegelsjélvet= sjilvkédnslan i mangt en spegelbild av hur
vi uppfattar att andra tycker om oss.



